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RESUMEN 
Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal con el objetivo de identificar el 
nivel de satisfacción los adultos mayores de 65 años, que solicitan la atención 
médica, realizado a partir de una encuesta a los asistentes al servicio de consulta 
externa de medicina interna y medicina general  en el Hospital de Bosa II Nivel en 
el mes de marzo del año 2016, en el cual se realizó una toma de muestra de 202 
pacientes, de los cuales  se excluyeron 33 personas, entre ellas 23 no desearon 
realizar la encuesta, y 10 cumplieron con el criterio de exclusión por poseer un 
déficit cognitivo o patología de tipo neurológica, de modo que se estudió un total 
de 169 pacientes;  encontrándose un porcentaje en ambos servicios, con 
valoración de satisfacción de la atención catalogado como buena, en porcentajes 
de 50- 55%.  Adicionalmente se halló que el tiempo de asignación de la citas en un 
81 y 77% es mayor a dos días;  del mismo modo, respecto a la  presentación 
medico a su paciente, el informe de motivo de consulta, el examen físico, el 
informe de estado de salud y su tratamiento, se llevaron el mayor porcentaje de 
aceptación o manifestándose que si se realiza en el hospital,  en general,  la  
satisfacción en ambos servicios fue de 82% de la población. 
 1Trabajo de grado en modalidad investigación.  
2 Asesor Científico 
 3 Asesor metodológico 
 4 Estudiante decimo semestre,  Programa de Medicina Humana, UDCA 
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PLANTEAMIENTO PROBLEMA 
 
 
El éxito de una buena evolución clínica logrado con ello el control o la remisión de 
la enfermedad de un paciente, se ve inmersa en factores del entorno que lo 
rodean, de este modo se puede decir que al momento de tener una buena relación 
el  paciente con el personal de la salud conllevaría a una evolución clínica 
satisfactoria, más rápida, y con un menor número de lesiones secundarias, 
subsecuentes de una hospitalización;  en este contexto  juega un papel muy 
importante todo lo referente al bienestar psicosocial del adulto mayor, generando 
una mejor adherencia a un tratamiento. 
La dinámica de la población mundial, va hacia la longevidad, aumentando casi un 
mes por cada año vivido, para las poblaciones futuras, estableciendo de este 
modo un prospecto de vida más larga. En este momento la distribución 
poblacional Colombia los mayores de 65 años según el DANE ocupan 
aproximadamente el 6,31% de la población colombiana en el 2005 (tiene 65 y más 
años), de los cuales el 2,86% son hombres y el restante 3,45% mujeres. (3). Su 
distribución por sitio de residencia es del 98.8% se encuentra en hogares 
particulares y el 1.2% restante reside en Lugares Especiales de Alojamiento-
Centros Geriátricos. (3) 
En la mayoría de los países latinoamericanos se experimenta un cambio 
sociodemográfico  debido a un incremento en la expectativa de vida y un 
descenso en la natalidad, como el caso de Uruguay, Chile y México. En la 
actualidad, el 60% de personas mayores de 60 años viven en países en vías de 
desarrollo y se espera que para 2025 este porcentaje ascienda a un 75%, de 
manera que tres de cada cuatro adultos mayores vivirán en estos países.  (1). 
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Los adultos mayores son el grupo de edad que más utiliza los recursos sanitarios, 
Entre las afecciones más consultadas se destacan las   enfermedades del sistema 
circulatorio las cuales constituyen la primera causa de ingreso hospitalario para los 
mayores de 65 años, según encuestas de morbilidad hospitalaria; en la comunidad 
de Madrid (51,7/1.000 habitantes mayores de 65 años requieren ingreso 
hospitalario cada año) (3). Dentro de estas enfermedades hay que destacar a la 
insuficiencia cardiaca. Casi 11 de cada 1.000 adultos mayores (10,7/1.000) 
ingresan cada año por esta causa, lo que supone la primera causa de 
hospitalización en mayores de 65 años, totalizando un 5% de todos los ingresos 
hospitalarios en este grupo de edad. (2). 
Existen  factores que pueden dificultar la relación médico paciente especialmente 
en estos grupos etarios ,uno de ellos es  la comunicación, por cuanto que los 
adultos mayores, presentan un índice elevado de  dificultades motoras, 
psicológicas, patologías de base  e incluso los desgastes fisiopatológicos, como la 
perdida de la agudeza visual y auditiva, además de tratamientos farmacológicos, 
que conllevan  a un entorpecimiento  en el momento de la anamnesis, diagnóstico 
de la enfermedad y al examen físico del paciente. (2) 
En cuanto a la parte psicológica, los adultos mayores (personas mayores de 65 
años),  pueden encontrarse con afecciones como la depresión, la soledad, el 
abuso físico y psicológico,  ansiedad, la pérdida de memoria, incontinencia 
urinaria, el consumo de alcohol, la disfunción sexual, entre otras que aquejan 
individualmente a cada persona, por lo cual el médico debe incluir un rol de 
‘’confidente’’ y debe haber un grado de respeto a la intimidad para mejorar una 
buena relación médico paciente. 
El deterioro cognitivo presenta una prevalencia alrededor del 5% entre los 
mayores de 65 años y alrededor del 30% en los mayores de 90 años, que afecta 
de una manera notable la comprensión de las instrucciones sanitarias. (2) 
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De igual manera existe una barrera, la cual afecta de manera exponencial al 
adulto mayor y es dada por la falta del entendimiento de la enfermedad, el 
tratamiento de la misma y las medidas higiénico-dietéticas a seguir para un control 
adecuado de su patología. También hay una ignorancia de las medidas de 
promoción y prevención de la salud, agregado a esto la imposibilidad al acceso 
rápido a las citas de control. Cabe resaltar que para una adecuada valoración del 
paciente es necesario hacer una individualización, debido a que todas los 
pacientes tienen características propias, y no encajan en un solo contexto de una 
enfermedad, por lo cual es necesario que la relación médico paciente en especial 
en un adulto mayor debe ser llevada en concordancia al modelo 
BIOPSICOSOCIAL. 
Se desconoce cuántos pacientes adultos mayores  no tienen un entendimiento 
adecuado sobre las indicaciones médicas y el tratamiento de la enfermedad. En 
un estudio en la ciudad de Madrid, España, se observa que ‘‘en las medidas 
higiénico-dietéticas, más del 80% de los ancianos entrevistados conocían los 
beneficios de la restricción de sal, el ejercicio moderado y el control del peso. Sin 
embargo solo el 37% conocían los beneficios del control de la diuresis y un 24% 
los de la ingesta hídrica moderada. El conocimiento de los síntomas era mucho 
mejor: Casi el 100% sabían que debían consultar con el médico por disnea o 
edemas en miembros inferiores. Sin embargo el conocimiento sobre el tratamiento 
y las reacciones adversas era peor. Sólo el 48% sabía que no podía consumir anti-
inflamatorios no esteroideos sin consultar con su médico y un 54% no sabía que 
los inhibidores del enzima conversor de la angiotensina (IECAs) estaban indicados 
por la insuficiencia cardiaca. Sólo el 22% relacionaba los calambres con el 
tratamiento diurético. El 65% no relacionaba las náuseas y la inapetencia con la 
digoxina y el 80% no relacionaba los mareos y la tos con el tratamiento con IECAs. 
’’ (9). 
La presencia de situaciones que generan insatisfacción de los pacientes mayores 
con los médicos ha generado varios incidentes en los hospitales, y el no tomar en 
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cuenta la opinión de los mismos relacionada con la satisfacción generada por la 
prestación de servicios; se requiere la realización de la identificación de los niveles 
de satisfacción del adulto mayor en el momento de la consulta médica 
ambulatoria,  por medio de una encuesta la cual incluye diferentes ítems, que nos 
permiten realizar una observación e identificación en la relación médico paciente, y 
así mismo proponer medidas de cambio hace difícil el planear estrategias que 
permitan mejorar la calidad de atención especialmente en lo referente a este grupo 
especial etario, garantizando con ello la adherencia institucional y al tratamiento y 
evitando los problemas de hospitalización y separación de su núcleo familiar. (19) 
El problema radica en la deshumanización del médico, y en el rol actual en el que 
se desenvuelve, debido a que se ha impuesto un gran número de barreras que 
han limitado la relación médico paciente. (24). 
En cuanto a la calidad de la prestación de servicios, se ve alterada en la mayoría 
de veces, por el limitado tiempo que se ven obligados los médicos a dar a cada 
paciente en la consulta,  lo que hace que exista un lazo débil entre el profesional y 
el paciente, ocasionalmente por el poco contacto visual y a una valoración clínica 
superficial, o direccionada a la queja principal con la cual el paciente ingresa a la 
consulta, y que pueda pasar desapercibido un gran número de signos anexos. Se 
observa  limitaciones  sobre la forma del abordaje inicial del profesional al 
paciente, se ve reflejado con un nivel de satisfacción bajo, por parte del adulto 
mayor y así mismo de los familiares o acompañantes. Además de generar una 
relación médico-paciente tortuosa, que imposibilita una buena prestación del 
servicio, continuando con un mal procedimiento, luego un mal tratamiento, entre 
otras cosas que afectan ambas partes de esta relación. (4) 
Se han observado varios tipos de barreras como la tecnología, que si bien nos ha 
dejado tener un mayor acceso al historial clínico del paciente o tratamientos 
dirigidos, esto ha generado un impedimento o una dificultad en el momento de 
generar el lazo de empatía o de confianza, pues se pierde el contacto con el 
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paciente, también lo limitado en el tiempo, debido a la gran parte de ítems que hay 
que llenar en la historia u otros documentos que son pocos prácticos en la 
actividad médica. (4). 
La relación médico-paciente es siempre la clave para una atención optima, 
favorable, acorde y de gran importancia para el apoyo al paciente. Es claro que se 
debe estar siempre con una actitud amable y cortes, no solo con el personal que 
amplifica las funciones del médico; sino también la misma actitud que debe 
hallarse con el paciente que es la pieza clave del andamiaje de la profesión. (6). 
¿Cuál es el grado de satisfacción en el Adulto mayor en cuanto a la  atención y el 
trato recibido por el personal médico en el momento de la consulta externa en el 
Hospital de Bosa II nivel, localidad de Bosa (Bogotá, Colombia) durante el mes de 
marzo del año 2016?  
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JUSTIFICACION 
 
 
El éxito de una buena evolución clínica logrado con ello el control o la remisión de 
la enfermedad de un paciente, se ve inmersa en factores del entorno que lo 
rodean, de este modo se puede decir que al momento de tener una buena relación 
el  paciente con el personal de la salud conllevaría a una evolución clínica 
satisfactoria, más rápida, y con un menor número de lesiones secundarias, 
subsecuentes de una hospitalización;  en este contexto  juega un papel muy 
importante todo lo referente al bienestar psicosocial del adulto mayor, generando 
una mejor adherencia a un tratamiento. 
La dinámica de la población mundial, va hacia la longevidad, aumentando casi un 
mes por cada año vivido, para las poblaciones futuras, estableciendo de este 
modo un prospecto de vida más larga. En este momento la distribución 
poblacional Colombia los mayores de 65 años según el DANE ocupan 
aproximadamente el 6,31% de la población colombiana en el 2005 (tiene 65 y más 
años), de los cuales el 2,86% son hombres y el restante 3,45% mujeres. (3). Su 
distribución por sitio de residencia es del 98.8% se encuentra en hogares 
particulares y el 1.2% restante reside en Lugares Especiales de Alojamiento-
Centros Geriátricos. (3) 
En la mayoría de los países americanos se experimenta un cambio 
sociodemográfico  debido a un incremento en la expectativa de vida y un 
descenso en la natalidad, como el caso de Uruguay, Chile y México. En la 
actualidad, el 60% de personas mayores de 60 años viven en países en vías de 
desarrollo y se espera que para 2025 este porcentaje ascienda a un 75%, de 
manera que tres de cada cuatro adultos mayores vivirán en estos países.  (1). 
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Los adultos mayores son el grupo de edad que más utiliza los recursos sanitarios, 
Entre las afecciones más consultadas se destacan las   enfermedades del sistema 
circulatorio las cuales constituyen la primera causa de ingreso hospitalario para los 
mayores de 65 años, según encuestas de morbilidad hospitalaria; en la comunidad 
de Madrid (51,7/1.000 habitantes mayores de 65 años requieren ingreso 
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ingresan cada año por esta causa, lo que supone la primera causa de 
hospitalización en mayores de 65 años, totalizando un 5% de todos los ingresos 
hospitalarios en este grupo de edad. (2). 
Existen  factores que pueden dificultar la relación médico paciente especialmente 
en estos grupos etarios ,uno de ellos es  la comunicación, por cuanto que los 
adultos mayores, presentan un índice elevado de  dificultades motoras, 
psicológicas, patologías de base  e incluso los desgastes fisiopatológicos, como la 
perdida de la agudeza visual y auditiva, además de tratamientos farmacológicos, 
que conllevan  a un entorpecimiento  en el momento de la anamnesis, diagnóstico 
de la enfermedad y al examen físico del paciente. (2) 
En cuanto a la parte psicológica, los adultos mayores (personas mayores de 65 
años),  pueden encontrarse con afecciones como la depresión, la soledad, el 
abuso físico y psicológico,  ansiedad, la pérdida de memoria, incontinencia 
urinaria, el consumo de alcohol, la disfunción sexual, entre otras que aquejan 
individualmente a cada persona, por lo cual el médico debe incluir un rol de 
‘’confidente’’ y debe haber un grado de respeto a la intimidad para mejorar una 
buena relación médico paciente. 
El deterioro cognitivo presenta una prevalencia alrededor del 5% entre los 
mayores de 65 años y alrededor del 30% en los mayores de 90 años, que afecta 
de una manera notable la comprensión de las instrucciones sanitarias. (2) 
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De igual manera existe una barrera, la cual afecta de manera exponencial al 
adulto mayor y es dada por la falta del entendimiento de la enfermedad, el 
tratamiento de la misma y las medidas higiénico-dietéticas a seguir para un control 
adecuado de su patología. También hay una ignorancia de las medidas de 
promoción y prevención de la salud, agregado a esto la imposibilidad al acceso 
rápido a las citas de control. Cabe resaltar que para una adecuada valoración del 
paciente es necesario hacer una individualización, debido a que todas los 
pacientes tienen características propias, y no encajan en un solo contexto de una 
enfermedad, por lo cual es necesario que la relación médico paciente en especial 
en un adulto mayor debe ser llevada en concordancia al modelo 
BIOPSICOSOCIAL. 
Se desconoce cuántos pacientes adultos mayores  no tienen un entendimiento 
adecuado sobre las indicaciones médicas y el tratamiento de la enfermedad. En 
un estudio en la ciudad de Madrid, España, se observa que ‘‘en las medidas 
higiénico-dietéticas, más del 80% de los ancianos entrevistados conocían los 
beneficios de la restricción de sal, el ejercicio moderado y el control del peso. Sin 
embargo solo el 37% conocían los beneficios del control de la diuresis y un 24% 
los de la ingesta hídrica moderada. El conocimiento de los síntomas era mucho 
mejor: Casi el 100% sabían que debían consultar con el médico por disnea o 
edemas en miembros inferiores. Sin embargo el conocimiento sobre el tratamiento 
y las reacciones adversas era peor. Sólo el 48% sabía que no podía consumir anti-
inflamatorios no esteroideos sin consultar con su médico y un 54% no sabía que 
los inhibidores del enzima conversor de la angiotensina (IECAs) estaban indicados 
por la insuficiencia cardiaca. Sólo el 22% relacionaba los calambres con el 
tratamiento diurético. El 65% no relacionaba las náuseas y la inapetencia con la 
digoxina y el 80% no relacionaba los mareos y la tos con el tratamiento con IECAs. 
’’ (9). 
La presencia de situaciones que generan insatisfacción de los pacientes mayores 
con los médicos ha generado varios incidentes en los hospitales, y el no tomar en 
20 
 
cuenta la opinión de los mismos relacionada con la satisfacción generada por la 
prestación de servicios; se requiere la realización de la identificación de los niveles 
de satisfacción del adulto mayor en el momento de la consulta médica 
ambulatoria,  por medio de una encuesta la cual incluye diferentes ítems, que nos 
permiten realizar una observación e identificación en la relación médico paciente, y 
así mismo proponer medidas de cambio hace difícil el planear estrategias que 
permitan mejorar la calidad de atención especialmente en lo referente a este grupo 
especial etario, garantizando con ello la adherencia institucional y al tratamiento y 
evitando los problemas de hospitalización y separación de su núcleo familiar. (19) 
El problema radica en la deshumanización del médico, y en el rol actual en el que 
se desenvuelve, debido a que se ha impuesto un gran número de barreras que 
han limitado la relación médico paciente. (24). 
En cuanto a la calidad de la prestación de servicios, se ve alterada en la mayoría 
de veces, por el limitado tiempo que se ven obligados los médicos a dar a cada 
paciente en la consulta,  lo que hace que exista un lazo débil entre el profesional y 
el paciente, ocasionalmente por el poco contacto visual y a una valoración clínica 
superficial, o direccionada a la queja principal con la cual el paciente ingresa a la 
consulta, y que pueda pasar desapercibido un gran número de signos anexos. Se 
observa  limitaciones  sobre la forma del abordaje inicial del profesional al 
paciente, se ve reflejado con un nivel de satisfacción bajo, por parte del adulto 
mayor y así mismo de los familiares o acompañantes. Además de generar una 
relación médico-paciente tortuosa, que imposibilita una buena prestación del 
servicio, continuando con un mal procedimiento, luego un mal tratamiento, entre 
otras cosas que afectan ambas partes de esta relación. (4) 
Se han observado varios tipos de barreras como la tecnología, que si bien nos ha 
dejado tener un mayor acceso al historial clínico del paciente o tratamientos 
dirigidos, esto ha generado un impedimento o una dificultad en el momento de 
generar el lazo de empatía o de confianza, pues se pierde el contacto con el 
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paciente, también lo limitado en el tiempo, debido a la gran parte de ítems que hay 
que llenar en la historia u otros documentos que son pocos prácticos en la 
actividad médica. (4). 
La relación médico-paciente es siempre la clave para una atención optima, 
favorable, acorde y de gran importancia para el apoyo al paciente. Es claro que se 
debe estar siempre con una actitud amable y cortes, no solo con el personal que 
amplifica las funciones del médico; sino también la misma actitud que debe 
hallarse con el paciente que es la pieza clave del andamiaje de la profesión. (6). 
  
22 
 
OBJETIVO GENERAL 
  
Identificar el nivel de satisfacción los adultos mayores de 65 años, que solicitan la 
atención médica, realizado a partir de una encuesta a los asistentes al servicio de 
consulta externa de medicina interna y medicina general  en el Hospital de Bosa II 
Nivel en el mes de marzo del año 2016. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
1. Identificar cuáles son los factores a los que se  atribuye las dificultades en 
la relación médico paciente en el Hospital de Bosa II Nivel. 
2. Indagar sobre la perspectiva de una atención optima, que sería la  ideal 
según las necesidades del paciente adulto mayor. 
3. Reconocer las dificultades frente a la comprensión de las indicaciones 
médicas para el tratamiento de las enfermedades del paciente dadas por el 
personal de la salud. 
4. Identificar si la relación médico paciente se presenta mediante la 
información de motivo de consulta 
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MARCO TEÓRICO 
 
 
Como elemento de base se requiere establecer la parte que hace primordial el 
contexto del trabajo, como es el caso de la relación médico paciente. En la 
práctica médica la relación médica se convierte en la piedra angular de la práctica 
médica y por lo tanto de la ética médica. En la Declaración de Ginebra exige al 
médico “velar ante todo por la salud de mi paciente”; agregado a esto el Código 
Internacional de Ética Médica estipula: “El médico debe a sus pacientes toda su 
lealtad y todos los recursos científicos disponibles para ellos”. Esto se considera 
como la formación tradicional de la relación médico-paciente como paternalista, 
donde previamente se debía concebir que el paciente debida seguir lo que médico 
le decía como un régimen de obediencia, en la que la actualidad se ha rechazado, 
tanto en la ética como en el derecho. Actualmente se ha visto que hay pacientes 
que deciden tomar o acogerse a este modelo paternalista debido a que no les 
genera mayor complicaciones y es un medio donde responsabilizan al médico 
sobre su salud. Otros de los aspectos de la relación, que se observan en la 
práctica y relación médico paciente son: la obligación del médico de mantener la 
confidencialidad del paciente, en una era de historiales médicos computarizados y 
de atención administrada; así como las necesidades de enfrentar a la muerte. Es 
importante conocer los seis temas que plantean problemas especialmente difíciles 
para los médicos en su práctica diaria: el respeto y la igualdad de trato; la 
comunicación y el consentimiento; la toma de decisiones por pacientes 
incapacitados; la confidencialidad; los problemas del comienzo de la vida y los 
problemas del término de la vida.”(4) 
Ahora bien con lo mencionado se debe entender como una pieza que justifica la 
importancia de un tema de relación médico-paciente como un ente que se propaga 
con alta importancia para el gremio médico. Según diferentes autores se entiende 
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que la relación médico paciente era tan natural en la práctica dándose por 
entendido en la consulta que no requería un conocimiento énfasis en calidad de 
esta materia. Se consideraba ya explicito el hecho de esta relación que se 
entendía cuando el medico acudía en la ayuda de la enfermedad de su paciente. 
(18) 
La razón por la que se debe entender, son distintas que se suscita y se entienden 
con las referencias, que percata como una entidad que aporta es gran ayuda tanto 
al paciente con su enfermedad de base así, como de la mejor atención al paciente 
donde este se halle satisfecho con la atención. Con la relación médico paciente se 
instaura un conjunto de pautas, actitudes y comportamientos socialmente se 
encuentran establecidos que implantados en los encuentros clínicos. En principio 
se debe planificar estrategias con los objetivos de mejorar los desenlaces del 
paciente y prevenir con ello las consecuencias adversas de los encuentros 
clínicos, de este modo se debe ver aquellos factores de la relación médico 
paciente que estén asociados, así como los relacionados con el inicio, el 
mantenimiento y la prevención del deterioro de la relación médico paciente, tareas 
aun pobremente documentada en nuestro medio. (22) 
Si bien es claro que la relación médico paciente no solo depende la presencia de 
la información que documenta el paciente, a lo que se agrega la calidad de 
empatía que la persona puede relacionar con sus entrevistado , debe tenerse claro 
que la relación depende de diversos factores, entre los que los pacientes pueden 
informar . Así como hay diferentes tipos de pacientes hay diferentes tipos de 
médicos como: algunos con una enorme cantidad de conocimientos científicos, 
que están al día en información, con una gran dedicación a la ciencia, pero poco 
amables o empáticos con sus pacientes. Otro tipo de médico es el que es muy 
conversador, amable, amigable, que adquiere la confianza de los pacientes y de la 
gente, pero no poseen una vasta información o grandes conocimientos, ni están 
actualizados, aun cuando llega a tener un relativo éxito en su ejercicio profesional. 
Cuando este tipo de personas se presentan y se desea conocer cuál sería el 
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profesional adecuado al que consultaría, interrogante que se realiza a los 
estudiantes de medicina puesto que se relacionan con el gremio, es cuando se 
observa que debe realizarse una combinación de las partes positivas de cada uno 
de los modelos, pues así como el trato debe ser cordial es necesario también 
tener los conocimientos necesarios. En otras palabras se debe ser un buen 
médico y un médico bueno. (3) “Hay que saber conjugar la ciencia y sabiduría con 
las características humanas propias de una persona con una vocación de servicio: 
amabilidad, afán de servicio y preocupación por los demás.”(3) 
En principio se explora la falencia en la relación médico-paciente en el momento, 
en que le paciente refiere su inconformidad con el manejo, con la atención y 
simplemente con discordancia con lo que se propone. Aunque en el momento se 
ve que esto no genera lesión,  se observa que muchos de los tratamientos o 
planes de manejo que se piensan,  no son aceptados o continuados dificultando la 
recuperación del paciente y el bienestar de ese mismo. La relación médico 
paciente es de gran interés por el personal médico y también de todo el personal 
que adoptara una mejor información para auxiliar al paciente. Si no se percata de 
este tipo de información,  la salud del paciente se puede ver afectada así como la 
calidad de vida del paciente; que dependiendo del tratamiento o del manejo del 
paciente,  serán las consecuencias de la magnitud del daño o lesión que genera 
en el paciente el desacato de las ordenes médicas.   
En cuanto a lo que se relaciona como satisfacción con la atención médica, se 
debe incluir una gran cantidad de aspectos que por bien sabido también son bases 
para la satisfacción del paciente no solo con la relación médico paciente, sino de 
los factores ya mencionados que interaccionan en este evento. 
Se debe tener en cuenta que esta realidad de una relación médico paciente se 
debe dar un enfoque completa a los sucesos que determinan el bienestar de un 
paciente dado que para el desarrollo de una sociedad se si mantiene una 
personas enferma “física o mentalmente, tiene menos bienes relacionales, baja de 
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productividad, aumento de gastos y mengua en el rendimiento económico, pero 
sobre todo presenta la disminución del bienestar subjetivo, la satisfacción y la 
felicidad”.(5) Dando la relevancia no solo para una institución o el personal médico, 
sino además de un país  completo que como se refiere anteriormente falla en 
producción y en desarrollo recayendo en un error magno donde no existirá un 
personal que cumpla con las labores de desarrollo industrial o desarrollo 
económico; generado por enfermedades que pueden ser controladas de manera 
adecuada aportando mejor eficiencia en las personas de un país. 
En breve resumen todos los factores que se pueden hallar para la satisfacción de 
una atención médica se representan en la taba 1. 
Tabla 1 RESUMEN FACTORES DE SATISFACCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA. 
VARIABLES INDIVIDUALES  
V
a
r
i
a
b
l
e
s
 
o
b
j
e
t
i
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bases de la 
vida de los 
indivicuos o 
de la 
sociedad 
Internas al individuo El individuo en 
relacion con loss 
otros 
Variables nacionales 
Capacidad Condiciones 
familiares 
políticas 
Edad Estado civil Económicas (fiscales, 
regulación 
económica)  
Sexo Hijos Laborales (normales 
de contratacion y 
despido) 
Personalidad Estructura del 
hogar 
Sociales (seguridad y 
protecion social) 
Salud fisica y 
mental 
Otras 
condiciones 
interersonales 
Instituciones 
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v
o
s 
Educacion 
 
 
Amistades  Imperio de la ley 
 
 
 
Conocimientos 
experiencias 
Participación 
comunitaria 
Instituciones politicas 
  Calidad de la 
adminstracion publica 
 Condicion de la vida 
material 
Condiciones 
relativas de la 
vida 
Resultados 
‘‘nacionales’’ 
  Ingreso Quintil de ingreso Económico (PIB, 
inflación) 
Consumo Ingreso del grupo 
de referencia 
Desarolo humano 
(expectativa de la 
vida, mortalidad 
infantil, escolaridad, 
educación) 
Condiciones de la 
vida (propiedad, 
calidad de 
materiales, aceso a 
servicios) 
Segregación 
espacial 
Laborales 
(independientes, 
empleados 
Aceso a los 
servicios de salud, 
educacion, 
seguridad socual 
Discrimiación Social (pobreza y 
desigualdad) 
Calidad del empleo  Calidad de ambiente 
(rural o urbano) 
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V
a
r
i
a
b
e
s
 
d
e
 
o
p
i
n
i
ó
n 
 Apreciación individual de los 
resultados 
Promedios ‘‘nacionales’’ de la 
apreciacion de los resultads 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aprecicion de 
los resultados 
 
Sobre los 
individuos 
mismos 
Sobre el pais 
y la sociedad 
Sobre los 
individuos 
mismos 
Sobre el pais o 
la sociedad 
Felicidad Sitacion del 
pais 
Felicidad Sitacion del 
pais 
Satsfación con 
la vida 
situación 
económica 
del país 
Satsfación 
con la vida 
situación 
económica del 
país 
Satisfación 
con dominios 
de vida 
personal (nivel 
de vida, salud, 
educación, 
empleo, 
vivienda) 
Opinión 
sobre 
dominios de 
la sociedad 
(sistema de 
salud, 
sistema 
educativo, 
politicas de 
empleo, de 
provicion de 
vivienda, etc)  
Satisfación 
con dominios 
de vida 
personal 
(nivel de vida, 
salud, 
educación, 
empleo, 
vivienda) 
Opinión sobre 
dominios de la 
sociedad 
(sistema de 
salud, sistema 
educativo, 
politicas de 
empleo, de 
provicion de 
vivienda, etc) 
Tomada de: Hamui Sutton Liz, Fuentes García Ruth, Aguirre Hernández Rebeca, Ramírez de la Roche Omar F.  
‘Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud en México: Un estudio de satisfacción con la 
atención médica’. Universidad Nacional Autónoma de México, Ciudad Universitaria, Delegación Coyoacán, C.P. 04510, 
México, Distrito Federal Facultad de Medicina. Primera edición: 25 de febrero de 2013. (5). 
Si bien es cabido que es dependiente la importancia de la atención de salud se 
debe establecer que hay otro tipo de factores que determinan la satisfacción, 
como es la felicidad y la necesidad de su medición,  dado que con esto puede 
darse una idea y comprensiva de la calidad de vida. Así mismo no es factible tener 
una medida que englobe el conjunto de variables, debido a que no puede definirse 
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a previamente como un componente válido  y cuál no, y cómo podría asignarle un 
peso relativo a cada uno.(5) Aun cuando se debe tener en cuenta que lo 
anteriormente dicho se conoce  la importancia de la relación completa de un 
paciente con todo lo que se establece como un criterio de percepción de 
satisfacción donde es claro que las cosas deben tener un orden que presuma las 
fallas en la atención con respecto a  cualquier determinante que el paciente crea 
que determine la apropiada relación con su médico tratante. 
Ahora que si se establece que la calidad de la atención en las instituciones que 
prestan el servicio de salud, debe ser una de las prioridades de las personas que 
tienen la responsabilidad de ofrecer los servicios y cumplir con las necesidades de 
quienes requieren los servicios de salud. (27) “es así, como la relación personal de 
salud paciente, debe ser base fundamental de una buena práctica asistencial.”(27) 
Este factor no es solo un hecho aislado, sino que compete a las instituciones que 
ofrecen servicios de salud, debido a que pueden proporcionar mejor atención y 
más competencia para los servicios ofrecidos. 
Toda interacción del médico con su paciente debe tener buenas relaciones 
humanas, éticas, sociológicas y legales, en pocas palabras en todos los sentidos, 
porque en el dado caso donde se presente una inadecuada atención, esto 
repercutirá en una insatisfacción del paciente, que generara una pérdida de 
“clientes” potenciales o mejor dicho pacientes que podrían re consultar por este 
mismo hecho, así como este paciente que consulta informara a sus conocidos que 
la atención e esta institución es la adecuada y cando estos enfermen pueden 
aumentar la demanda en la institución, transformándose este hecho como una 
bola de nieve.(27)  Para el personal del salud se debe establecer como prioridad, 
entendiéndose que el “cliente” como se expresa anteriormente es un paciente que 
busca una ayuda profesional, y cuando este se siente en plena satisfacción de la 
atención recibida, informara a más personas, que acrecienta la buena reputación 
de la institución y de los profesionales a cargo de este lugar.  
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Retomando la importancia de un país con la satisfacción en la salud y los factores 
entornos al paciente, hay que determinar que hay diferencia de los indicadores 
objetivos, como el producto interno bruto y el ingreso, que son lo que evalúa para 
el progreso de un país. Los indicadores que son subjetivos en un país son la 
satisfacción y la felicidad, que están atados al estado de bienestar de las 
personas, sin embargo, por la cantidad de significados que el bienestar no puede 
ser predeterminado desde fuera.(5) “Al dar como válida la propia evaluación, se 
evita dotar al bienestar de una visión trascendental que suprima la experiencia 
concreta del individuo, de ahí que lo importante sea determinar las condiciones en 
las que se realiza la evaluación individual del bienestar y no desecharla por 
subjetiva.”(5)Con este se establece que la información entregada de satisfacción, 
aun siendo esta subjetiva corresponde a la medición de un indicador que realza la 
productividad de un país completo al encontrar las medidas necesarias y 
completas para su completo bienestar, que son determinadas como se ha hablado 
de distintos factores que varían, para cada una de las personas. 
Como se establece una gran cantidad de elementos determinantes en la atención 
prestada se debe tener en cuenta que el conocimiento de la valoración que los 
individuos realizan sobre sus propias vidas , que para cada persona varia viéndolo 
de este punto de vista no deja de ser un puno de vista subjetivo y es relevante no 
solo porque revelan factores que las variables objetivas como el consumo o los 
ingresos, además porque también se pueden advertir de manera más oportuna los 
cambios que se están gestando o en inicios de los parámetros de evaluación de 
necesidades y demandas futuras. Así mismo una percepción de una institución 
puede llegar a generar consecuencias, por ejemplo, pueden alterar la confianza en 
las instituciones o en las medidas que se tomen para atender problemas. 
Agregado a esto, es indispensable reconocer que el ser humano no siempre tiene 
claridad sobre lo que la hace feliz, y consiguiente a esto le es difícil determinar su 
satisfacción o insatisfacción en relación con cualquier tipo de evento. Los 
parámetros a partir de los cuales se juzga subjetivamente la satisfacción son 
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importantes cuando esta se vuelve una medida del progreso, de ahí la relevancia 
de asumir esa relación y la problemática, pues plantea nuevas dimensiones del 
estudio del bienestar.(5) Entendiéndose que la satisfacción siendo medida de una 
percepción única de cada ser tiene que ser clara para evitar problemas con la 
información, pues cada persona entiende la misma información de distinta 
manera, que involucra no solo los factores descritos sino también dificultan 
apropiar una manejo especifico de cada persona, puesto que sus factores son 
distintos a la de las demás personas, cuando se entiende este hecho se debe 
realizar un método que evite sesgar la información y que sus vez pueda dar a 
conocer lo que se plantea como necesidad de satisfacción por parte de las 
entidades que se relacionan con personas. 
En cuanto a la calidad de la atención en salud está dada por el conjunto de 
características que son la normas básicas de habilitación como es el carácter 
técnico-científicas, humanas, financieras y materiales que deben tener seguridad 
social en salud; todo esto bajo la responsabilidad de las personas e instituciones 
que integran el sistema y la correcta utilización de los servicios por parte de los 
pacientes.(27) Evaluando de este punto de vista lo que corresponde a la 
habilitación de una institución que puede demostrar los requerimientos básicos 
que puede ofrecer a sus pacientes y con ello aplicar a lo que corresponde como 
una auditoria en la que pueda generar una atención con mayor calidad a sus 
pacientes.  
Con relación al paciente y sus necesidades, debe continuarse y enmarcar dentro 
de la claridad de la información que la salud es y siempre será un derecho 
fundamental para el hombre, donde es uno de los bienes más preciados y que en 
principio se debería cuidar durante el transcurso de la vida, pues es una necesidad 
obligatoria(27) “por lo tanto, le exige al estado idear modelos y estrategias que 
garanticen a todos los individuos mantener un estado de bienestar y equilibrio con 
ellos mismos y acorde a su entorno.”(27) Razón por la cual se debe monitorizar la 
atención mediante la aplicación de auditorías que promuevan la veracidad de la 
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prestación de un servicio que en este caso en particular es del médico con su 
paciente y como este determina la satisfacción de la atención prestada en una 
institución prestadora del servicio de salud.  
Ahora bien con lo anteriormente mencionado “todas las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud y empresas sociales del estado, regidos por la norma, 
deben implementar un sistema de garantía de la calidad, ilustrado éste como el 
conjunto de acciones sistemáticas, continuas y ordenadas, que se dirigen a  evitar, 
prevenir o resolver oportunamente, situaciones que puedan generar un daño y a 
su vez este repercuta en una visión de manera negativa a la atención en salud; y 
el logro de los mayores beneficios posibles para los usuarios. Para llegar a aportar 
medidas que intervengan en materia de calidad de una institución, es necesario 
que estas establezcan e implementen un sistema de información y atención al 
usuario; generando  así, mecanismos de participación que permitan recepcionar, 
analizar, interpretar y ejecutar acciones que mejoren las situaciones encontradas o 
fallas del sistema.(27) Dada las condiciones del mismo estado como ente 
responsable de la confirmación del derecho fundamental de la salud a sus 
ciudadanos, continúan en formación y en auge la importancia de estos puntos en 
las instituciones a los cuales la mayoría de personas asistente es a esta 
instituciones desconocen y apelan a instancias superiores que alteran el curso 
normal del proceso a seguir en las alteraciones o fallas del sistema de atención del 
paciente. 
En el marco de la ley y de la justicia social se debe considerar que “el 
mejoramiento de la calidad de los servicios básicos de salud, junto con la 
búsqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y participación social en la 
provisión de estos servicios, han sido uno de los principios rectores de la reforma 
del sector de la salud desde la I Cumbre de las Américas en 1994.”(27) Esta 
información que se denota como de gran interés para establecer una calidad de 
atención y donde el mismo paciente se halle en beneficio de la atención prestada 
como hecho final con el manejo de un paciente. 
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Con el desarrollo de la nuevas tecno logias e ha dado la oportunidad de avances 
de magna altura, pero subsecuente a este hecho comienza a desaparecer la 
forma de atención cordial de la persona. Para solución de este tema “se considera 
que debe ser la prioridad la calidad en la iniciativa sobre las funciones esenciales 
de la salud pública, desplegada por la Organización Panamericana de la Salud; 
esta funciones deben ser una responsabilidad del estado en las que debe ser 
garante de la calidad  de salud para todas las personas, en la que se base para 
mejorar la práctica de la salud pública y fortaleciendo  el liderazgo de la autoridad 
sanitaria en todos los niveles gubernamentales.(27) Favoreciendo a un modelo 
que proponga una intervención especifica por parte de entidades de salud que 
regidas por los implantes estatales. 
Una vez observad a la observación de lo que se percibe tanto para el estado como 
para las personas que ofrecen la atención a la salud, se debe considerar lo que los 
mismo pacientes refieren como calidad de atención; para esto se debe resolver las 
preguntas del paciente que debe  ser esencial para la atención de buena calidad 
como una competencia técnica. Para el paciente, la calidad del servicio se con la 
interacción del mismo personal, de propiedades tales como el tiempo de espera, el 
adecuado  trato, la privacidad, la accesibilidad de la atención y, sobretodo, de que 
obtenga el servicio que necesita o por el que consulta el paciente. (28) Motivo por 
el cual se sobrentiende la calidad de salud pues en este punto se convierte en un 
factor subjetivo sometido a las necesidades o deseos que el paciente asume que 
requiere. Con esto se agrega que la atención es propuesta no solo con lo ya 
mencionado, sino de la relación encontrada durante la valoración física del 
paciente. 
En teoría se debe entender que al igual que cualquier servicio, el paciente tendría 
la razón que plasmado en el marco del contexto de salud, sería el paciente 
cumpliría en tener la razón, que solo se evidencia en el caso de demandas. Pero 
en el caso dado cuando las instituciones, el personal y hasta el mismo sistema de 
salud ponen al paciente por encima de todo, ofrecen no solo una grata atención  
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con los estándares técnicos de calidad, sino que también aportan la ayuda de  sus 
necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, 
información pertinente y equidad, que terminan siendo la base la relación médico y 
justicia en términos de salud.(28) Principios que se estiman siempre a la hora de 
ofrecer un servicio de salud, en el que se corre el riesgo de poder suplir las 
necesidades de la persona consultante. 
Establecer los factores que determina la satisfacción del paciente puede 
determinar la mejoría de la atención en salud o las posibles fallas que se puedan 
estar presentados. En busca de esta información se describe la satisfacción del 
paciente puede verse influenciado en: el hecho de que el paciente tramite o no 
tramite atención; el lugar al cual consulte para recibir atención; el hecho de que 
tanto el paciente esté dispuesto a pagar por el  servicio de salud; el hecho de que 
el paciente siga o no siga las recomendaciones del profesional de la salud; el 
hecho de que el paciente regrese o no regrese al médico por controles y el hecho 
de que el paciente de recomendaciones o no recomiende los servicios de la 
institución a las personas conocidas.(28) Para este punto se debe atender que es 
posible que se requiera entender los factores que ya se describieron, puesto que 
pueden alterar ya sea de manera positiva o de manera errónea la información que 
se puede dar en cuanto a la calidad de un servicio, visto por una persona 
consultante. 
Viéndose de manera detallada la satisfacción del paciente es netamente 
dependiente de diversos factores, como es las expectativas del paciente al 
sistema de salud, y la calidad en que este se brinde a la población. El paciente 
está satisfecho cuando cubren y exceden las expectativas de los servicios de 
salud. Cuando las expectativas del paciente son bajas o al paciente se le limita el 
acceso a cualquier servicio, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios 
relativamente deficientes, debido a que lo perciben como lo básico que se puede 
ofrecer al paciente. (28) Lo que demuestra que no es suficientemente veraz y fácil 
indagar en la interacción de la relación médico paciente en términos de 
35 
 
satisfacción, así como los servicios ofrecidos por una institución prestadora del 
servicio de salud. 
Cuando los pacientes participan en encuestas, se ha evidenciado que refieren 
aceptación y satisfacción con servicios deficientes. Lo que permite observar que 
las encuestas o entrevistas a los pacientes, no significa necesariamente que la 
calidad es buena; puede significar que las expectativas son bajas. Cabe la 
posibilidad que el paciente refiera satisfacción para complacer al entrevistador, 
debido a que teme que cancele la prestación del servicios en el futuro, debido a 
las normas culturales en contra de las quejas, o porque responde 
automáticamente positivo a la palabra "satisfecho".(28) 
En diversos estudios se ha encontrado que los métodos de recolección de datos 
suelen influenciar en las respuestas al paciente entrevistado. La mayoría de los 
pacientes afirman estar satisfechos independientemente de la calidad real. 
Asimismo, se es claro que tanto el acceso a la salud como los efectos adversos 
presentados en la atención con el paciente pueden llegar a alterar la percepción 
de calidad en materia de salud. (28) De este modo se complica no solo la 
información dada para el entrevistador, sino además de la atención que realmente 
recibe el paciente, de los miedos a los servicios ya ofrecidos; y que puede ser 
alterado, por esta razón se debe evaluar de manera correcta la obtención de la 
información.   
Para esto se ha visto que en general existen dos tendencias, de evaluación de la 
satisfacción del paciente; una de ellas privilegia métodos, técnicas e instrumentos 
cuantitativos que eliminara la subjetividad y por ende reportaría la objetividad de 
las personas evaluadas, dando, mayor homogeneidad de los instrumentos 
utilizados, de otro modo da cierta critica a la aparente superficialidad de los 
métodos cuantitativos, puesto que restringen la información y no da evidencia 
clara de los problemas, quedando oculta esta información, de este modo se  
promueven la utilización de métodos y técnicas cualitativas que permiten 
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abordajes en profundidad de los problemas de calidad percibidos por los usuarios, 
así como de sus potenciales soluciones.(28) Por esta razón en la mayoría de las 
redacciones de instrumentos para la calificación de una institución se emplee una 
encuesta que sus respuestas limiten la dispersión del paciente en relación a lo que 
se le pregunta. 
También hay que tener en cuenta que para la satisfacción del paciente en cuanto 
a la atención presada por parte del personal de la salud, se entiende la 
importancia de la seguridad del paciente. En las que se han planteado diversos 
lineamientos en este tema en diversos países, entre los que no pueden faltar las 
guías de seguridad al paciente dado por el ministerio de la protección social. 
Tal como se ha descrito en Colombia se ha trabajado en uno de los elementos 
básico como es la seguridad del paciente en la atención prestada, para lo cual el 
marco de la ley ha reglamentado y propuesto normas que regulen como uno de 
los primeros implementos requeridos para la habilitación de una entidad que 
preste el servicio de salud. 
“Desde el 2004, el Ministerio de la Protección Social tomó la decisión de impulsar 
el tema de los eventos adversos trazadores.”(26) dando de este modo la 
importancia competa de lo que se establece como un sistema de garantía 
accidentes o incidentes que pueden alterar la atención en salud así como la 
seguridad del paciente.  
“El tema de la Seguridad del Paciente es complejo. La estrategia de Seguridad del 
Paciente requiere acciones coordinadas y, sobre todo, un importante cambio 
cultural en las organizaciones y en el país, y exige amplia concertación.”(26) en 
este tema se han planteado leyes que favorezcan a la seguridad del paciente que 
debe ser prevista por el personal de salud y en los que debe cumplir para garantía 
del paciente, como se mencionó la formación de este tema es de difícil control 
puesto que realmente se ha organizado muchos implementos que son necesarios, 
ero sin embargo se comportan como un evento alejado a la realidad debido a los 
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factores como culturales. A partir del 2006 se crea la reglamentación de la cual 
parte no solo la garantía de la seguridad del paciente, sino además da 
participación a factores que se recomiendan como la seguridad laboral del 
personal médico al cual se ve también expuesto. Y siendo de este modo explicado 
que si el personal médico no tiene salud para atender a sus pacientes no podrá 
ayudar y satisfacer las necesidades de salud de su paciente debido a que corre 
con una patología.  
“El Sistema de Garantía de Calidad ha desarrollado muchas etapas, 
fundamentalmente desde el año 2002, pero el avance mundial no es solamente el 
piso de los requisitos de las condiciones de calidad, sino las mejores condiciones 
de seguridad a un paciente.”(26)  
Para el sistema de salud se requiere que halla la presencia de elementos 
importantes en cuanto a la garantía de calidad , entre los principios que son 
gestores del desarrollo son  
1. Acceso  
2. Calidad  
3. Eficiencia  
El acceso como primer ítem, reclama la posibilidad que posee el paciente su 
acceso al servicio de salud, en el que no se le demore en su consulta, que le 
asignen la cita oportunamente, que sea atendido, que tenga un carnet de 
seguridad, que alguien responda por su seguridad en salud. (26) si es claro con el 
acceso no solo se limita a la oportunidad en condición emergente en consulta 
externa, sino también aplica los pacientes que requieren un manejo especial en 
entidades de mayor complejidad y a las cuales debe tener acceso a este 
intervención que puede comprometer la salud del paciente. Se habla de este tema 
en particular pues aun cuando la norma lo establece como una necesidad y uno 
38 
 
de los pilares en cuanto a calidad, se encuentra quebrantado en la población 
colombiana. 
En cuanto a la eficiencia que es el tercer eje, se refiere a todos los mecanismos de 
gestión, es como ser eficientes, como ser eficaces, como aportar todos los 
recursos en salud para que las atenciones sean efectivamente eficientes para el 
paciente.(26) Este concepto pone en contra pies la necesidad de organizar la 
formación de lo que se concibe como la mejor utilización de los recurso, y  mayor 
actividad en un menor tiempo que puede dar garantía de una atención rápida con 
calidad y que pueda llegar a más personas que requieran una atención médica. 
Este concepto es de fácil identificación y se ve más propiamente en los serbios de 
urgencias de la mayoría de instituciones, donde aportan los recursos necesarios 
sin generar pérdidas economías al sistema y que a su vez proporcione en el 
menor tiempo para la atención de mayor cantidad de población que acude a los 
servicios de urgencias.   
La calidad es el eje anterior, es el componente que más se relaciona con el 
paciente; “es el requisito y la condición en su atención médica, clínica, de 
diagnóstico, de intervención o de tratamiento de ser necesario.”(26) Con este 
concepto se debe tener en cuenta que lo que se refiere la norma es solo a una 
atención prestada por salud, y lo que requiere el paciente para su dolencia como 
persona que requiere y solicita una ayuda a un profesional de la salud. Se limita a 
condiciones exclusivamente de salud que presenta el paciente, pues según la 
norma este es el hecho que compete al personal médico como a la institución.   
“Tenemos implementado, desde el 2002, un Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad”(26), donde se apunta a garantizar los estándares mínimos en términos de 
la estructura: de la infraestructura, de procesos, de insumos, de medicamentos y 
de recurso humano. Ya que es un elemento que se requiere para habilitación y 
además las condiciones necesarias que pretender ser los modelos de las 
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necesidades mínimas que se establece en la población que requiere manejo 
médico.  
Entre tantas cosas que se generan con la mala relación médico paciente, son las 
causantes de que muchos de los tratamientos sobre las enfermedades de base no 
se puedan controlar o el mismo paciente no entienda y lo haga re consultar por la 
mala adherencia al tratamiento. Dentro de las enfermedades que hacen 
reconsultar como patologías por mala manejo, se hallan: EPOC, diabetes, 
hipertensión, insuficiencia cardiaca e  hipotiroidismo.  
Se habla de estas enfermedades debido a que si en el caso de la relación médica 
se quebranta este hecho se rompe la continuidad de un tratamiento que siempre 
ira en pro del paciente. Cuando la relación es apropiada y se encuentra en buenos 
términos se obtiene resultados que cumplan con los objetivos, que son la ayuda 
apropiada y la mejoría en la calidad de vida para el paciente, razón por la cual se 
emplea la definición de las enfermedades anteriormente mencionadas. 
Como se mencionó la EPOC es una entidad clínica frecuente que se caracteriza 
por el desarrollo progresivo de limitación (obstrucción) al flujo de aire durante la 
espiración. La limitación al flujo de aire, que es progresiva y no completamente 
reversible, se asocia a una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a 
partículas o gases nocivos.10 Es una enferme de una exposición crónica a 
biomasa, que en la población colombiana se debe por la cocción con leña que 
genera el humo al que se expone el paciente; a  posteriori es el generador de la 
enfermedad crónica de carácter pulmonar, sin embargo se puede presentar la 
EPOC como una enfermedad dada por la exposición crónica al humo de cigarrillo. 
En esta patología en especial se da una serie de recomendaciones y cuidados no 
solo farmacológico sino médicos  de los cuales el paciente debe asumir, para la 
calidad de vida del mismo paciente que conlleva su enfermedad. En esta instancia 
es cuando se genera la lesión del paciente y con la mala información, el uso de los 
medicamento que en este caso son inhaladores,  donde se halla la mala técnica 
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que el paciente realiza, en las que no hay una instrucción adecuada del uso de los 
inhaladores, o diversos factores que el paciente desconoce y por diversas 
circunstancias el paciente no tiene el acceso adecuado, tanto de la información de 
control de la enfermedad como las posibles complicaciones que se pueden 
presentar si esta no se maneja de manera adecuada. 
La diabetes: es un defecto en la capacidad del cuerpo para convertir la glucosa 
(azúcar) en energía. La glucosa es la principal fuente de combustible para nuestro 
cuerpo. Cuando se digiere la comida se transforma en grasas, proteínas o hidratos 
de carbono. Los alimentos que afectan los niveles de azúcar se llaman hidratos de 
carbono. Los hidratos de carbono, cuando se digiere, cambian a la glucosa. 
Ejemplos de algunos carbohidratos son: pan, arroz, pasta, patatas, maíz, frutas y 
productos lácteos. Las personas con diabetes deben comer carbohidratos pero 
deben hacerlo con moderación. La glucosa se transfiere entonces a la sangre y es 
utilizado por las células para obtener energía. Para que la glucosa sea transferida 
desde la sangre a las células, la hormona - la insulina es necesaria. La insulina es 
producida por las células beta del páncreas (el órgano que produce la insulina). En 
los individuos con diabetes, se altera este proceso. La diabetes se desarrolla 
cuando el páncreas no produce suficiente cantidad de insulina - diabetes tipo 1 o 
la insulina producida es defectuosa y no se puede mover la glucosa a las células - 
la diabetes tipo 2. Cualquiera de insulina no se produce en cantidades suficientes, 
o la insulina producida es defectuoso y no puede mover la glucosa en las 
células.11 En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 oscila entre el 4 y 
el 8%, en función del rango de edad de la población estudiada. En las zonas 
rurales es menor del 2%. El mestizaje, el envejecimiento y los factores asociados 
a la urbanización son los principales determinantes de la epidemia de diabetes 
que se observa en la región. Entre estos últimos destaca la alta frecuencia de 
sobrepeso (más del 30%) y de síndrome metabólico (entre 20 y 35%). La 
intolerancia a la glucosa es casi tan frecuente como la diabetes. Esta enfermedad 
se encuentra entre las primeras cinco causas de muerte en Colombia y su 
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morbilidad también es considerable. El sistema integrado de seguridad social ha 
permitido que la mayoría de los colombianos tengan acceso a una atención 
diabetológica aceptable en cuanto al alcance de metas, aunque todavía existen 
importantes limitaciones. El gasto en salud es 7 veces más bajo que el de España. 
La incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en Colombia es relativamente baja (de 3-4 
por 100.000 niños menores de 15 años) y la prevalencia se estima en un 0,07%.12 
Con lo anteriormente mencionado la falencia o las complicaciones dadas por la 
diabetes son innumerables, dentro de las que se comprende la neuropatía 
diabética, la nefropatía diabética, pie diabético o como se conoce como la lesión 
vascular dada por la diabetes, son lesiones por el mal uso de los antidiabéticos, ya 
sea por medio de tabletas o por medio de inyecciones como la insulina,  que no se 
explica adecuadamente al paciente las recomendaciones de uso, los controles o 
en ocasiones las repercusiones en la salud del paciente que pueden llevar a la 
muerte. 
La Tensión o Presión Arterial: es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes 
de los vasos sanguíneos, y viene determinada por dos factores principales entre 
otros muchos: la cantidad de sangre que tenemos y el calibre de los vasos 
sanguíneos por los que circula.13 La hipertensión arterial continúa siendo un factor 
de riesgo importante en el desarrollo de enfermedad cardio-vascular ya que 
produce una gran carga en morbilidad y mortalidad. En este capítulo se describen 
algunos conceptos básicos de la epidemiología de la hipertensión arterial, y se 
hace una reseña del comportamiento epidemiológico de la enfermedad con 
respecto a edad, género, raza, condición socio-económica y otros factores. De 
igual forma, se revisan algunos estudios que describen cambios tempranos de la 
enfermedad y se inquieta al lector acerca del uso de marcadores de exposición y 
al uso de la visión de la enfermedad que entrega la epidemiología social y la 
epidemiología de los ciclos de vida.14 con lo anteriormente mencionado se debe 
establecer un buen manejo y una buena relación médico paciente con el fin de 
garantizar complicaciones, y evitar una alteración de cardiaca que conlleve a la 
muerte. 
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La insuficiencia cardiaca (IC): es un síndrome en el que los pacientes presentan 
las siguientes características: síntomas de IC, típicamente falta de aire o fatiga 
tanto en reposo como durante el ejercicio; signos de retención de líquidos, como 
congestión pulmonar o hinchazón de tobillos, y evidencia objetiva de una 
alteración cardiaca estructural o funcional en reposo. La respuesta clínica al 
tratamiento de la IC no es suficiente para establecer el diagnóstico, pero puede ser 
de ayuda si no se puede establecer un diagnóstico certero tras realizarse las 
pruebas diagnósticas oportunas. Normalmente, los pacientes con IC experimentan 
cierta mejoría de los síntomas y signos como respuesta a los tratamientos que 
previsiblemente proporcionan dicha mejoría (p. ej., diuréticos o vasodilatadores). 
Las manifestaciones clínicas más importantes y frecuentes de la IC.15 Con el uso 
de los diuréticos, betabloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina y demás fármacos, son una gran ayuda para el control de la 
evolución de la enfermedad, sin embargo al igual que las demás enfermedades 
deben tener un estricto control por parte del paciente que asegure su bienestar y 
evite alteraciones que pueden terminar con la vida del paciente, a lo cual debe 
tenerse en cuanta que el paciente desconoce todo lo relacionado con la 
enfermedad y el personal médico se halla con la obligación de prestar la ayuda 
hasta con la información que requiera y ayude al paciente. Por esta razón es de 
gran utilidad que haya una gran relación médico paciente y una completa 
información que satisfaga al paciente. 
El hipotiroidismo: es un trastorno que resulta de la insuficiente actividad hormonal 
tiroidea que es necesaria para mantener las funciones metabólicas normales del 
organismo. En esencia este trastorno puede ser producido por una afectación de 
la propia glándula tiroidea, que constituirá un hipotiroidismo primario, o por 
alteraciones en la producción o secreción de la tirotropina (TSH) hipofisaria por 
causas a este nivel o en el hipotálamo, y que corresponderían al hipotiroidismo 
secundario o terciario, respectivamente. Hay otras condiciones más raras que 
pueden conducir a hipotiroidismo, como el síndrome de resistencia periférica a 
hormonas tiroideas, pero la mayoría de los pacientes con insuficiencia tiroidea 
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tienen hipotiroidismo primario. En el estadio inicial del hipotiroidismo primario se 
produce una ligera disminución de la secreción de tiroxina (T4) que induce un 
aumento de la TSH. Esta situación conlleva una mínima disminución de la tiroxina 
libre (T4L), aun dentro de los límites de referencia, pero con aumento progresivo 
de la TSH, situación que se conoce como hipotiroidismo subclínico. Conviene 
comentar que el aumento de TSH produce preferentemente un aumento de la 
secreción tiroidea de triyodotironina (T3) y aumento también de la deyodinación de 
la T4 a T3. En definitiva, ocurre una relativa hiperproducción de T3 respecto a T4, 
que disminuye el efecto del déficit de hormonas tiroideas en los tejidos periféricos, 
lo que explicaría por qué en ocasiones encontramos T3 libre (T3L) en los límites 
altos. En estadios posteriores se produce disminución de la T4 y también de la T3 
con persistente aumento de la TSH. En general estos fenómenos ocurren de 
forma paulatina desde el estadio inicial de hipotiroidismo subclínico hasta el 
hipotiroidismo grave, que podría culminar en el coma mixedematoso, situación 
más grave y poco frecuente del trastorno.16 Dado, las complicaciones y la sencillez 
del examen se espera que los pacientes no recaigan en las complicaciones, que 
es lo que parece afectar y continuar en nuestro medio, en los pacientes.   
La relación médico-paciente es siempre la clave para una atención optima, 
favorable, acorde y de gran importancia para el apoyo al paciente. Es claro que se 
debe estar siempre con una actitud amable y cortes, no solo con el personal que 
amplifica las funciones del médico; sino también la misma actitud debe hallarse 
con el paciente que es la pieza clave del andamiaje de la profesión. 
Como se describe hay un sinfín de cosas que son realmente provechosas con un 
paciente cuando la relación médico paciente es de manera adecuada, se ayuda al 
paciente, y de adición se siente el paciente con un trato adecuado dando una 
buena calificación con la atención prestada por el personal de salud. Ya se puede 
dar la idea que así como es posible favorecer o atenuar el desarrollo de una 
enfermedad así como el manejo o tratamiento que se desea intervenir, solo con un 
trato digno y que cumpla con los estándares  de los que se da hoy en día como es 
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la humanización del personal, que se ha llegado a deteriorar debido a diversos 
factores. Otros de los factores que se ha encontrado en este trato distante con el 
paciente son con el desarrollo de las tecnologías, que a medida que han aportado 
para el diagnóstico así como para un tratamiento adecuado, limita la interacción 
adecuada. Este es el caso donde el personal se percata de atender a una 
enfermedad y no a un paciente como un conjunto de un todo. Quien más sino el 
personal de salud que trata a diario con personas, puede llegar a hablar de un 
trato humanizado, este el orden de las cosas, donde es claro que la situación es 
distintivamente contraria con el desarrollo de avances tecnológicos.  
La relación médico-paciente es siempre la clave para una atención optima, 
favorable, acorde y de gran importancia para el apoyo al paciente. Es claro que se 
debe estar siempre con una actitud amable y cortes, no solo con el personal que 
amplifica las funciones del médico; sino también la misma actitud debe hallarse 
con el paciente que es la pieza clave del andamiaje de la profesión. 
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METODOLOGIA 
 
 
1.1 Tipo de estudio:  descriptivo de tipo transversal, se realizó por medio de 
un instrumento estadístico de tipo encuesta, donde se evaluara el grado 
de satisfacción de los pacientes de tercera edad, en relación con la 
atención prestada por el médico tratante,  
 
1.2 Población, muestra, muestreo: Se realizó la encuesta a 202 pacientes 
mayores de 65 años, quienes ingresen a consulta externa en el Hospital 
de Bosa II Nivel.  
 
El tamaño de la muestra fue extraído a partir de  Muestreo por 
conveniencia, tomando en cuenta a todos los pacientes que asistan a 
consulta externa de medicina interna y medicina general en el  Hospital 
de Bosa II Nivel,        
 
1.3 Criterios de inclusión: adultos mayores de 65 años, quienes se 
encuentren en consulta médica en el Hospital de Bosa II Nivel. Y posean 
las facultades mentales para responder las preguntas 
 
1.4 Criterios de exclusión: pacientes con secuelas de accidente cerebro 
vascular o con alteraciones neurológicas, pacientes que asistan a 
consulta que no  corresponda al servicio de medicina interna y medicina 
general. 
 
1.5 Recolección de la información: Se ha optado por una modalidad de 
investigación cualitativa de tipo transversal, de  carácter no experimental 
y se realizara un análisis de las variables propuestas por medio de un 
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instrumento estadístico de tipo encuesta, se realizara un captura de la 
información en una plantilla de Excel con base estadística donde se 
realizara una tabulación y comparación de los datos con el fin de 
identificar cuáles son los factores a los que se atribuye la mala relación 
médico paciente e indagar sobre la perspectiva de una atención optima, 
que sería la  ideal según las necesidades del paciente adulto mayor. 
 
1.6 Variables 
 
• Edad 
• sexo 
• Grado de satisfacción con la atención sanitaria 
• Grado de satisfacción del paciente 
• Tiempo de acceso a los servicios de Salud 
• Conducta medica 
• Seguridad del paciente 
• Comprensión de  la información prestada por el médico de la 
enfermedad y el tratamiento. 
 
Tabla 2 MATRIZ DE ANÁLISIS UNIVARIADO 
NOMBRE DE LA 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
TEÓRICA 
DEFINICIÓN 
OPERATIVA 
TIPO DE 
VARIABLE 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 
DE LA 
VARIABLE 
SEXO Variable biológica 
y genética que 
tiene un resultado 
predeterminado 
en una de dos 
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativo Nominal 
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categorías: 
hombre o mujer. 
EDAD Adultos mayores 
de 65 años. 
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativa Discreta 
SATISFACCION 
DEL USUSARIO 
Niveles de 
satisfacción de 
los pacientes con 
respecto a la 
atención médica 
en consulta 
externa en el 
servicio de 
Medicina Interna 
y Medicina 
General  
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativa Ordinal 
ACCESO A LOS 
SERVICIOS DE 
SALUD 
Periodo de tiempo 
en el que 
transcurrió desde 
la solicitud de la 
consulta, hasta la  
asignación de la 
cita catalogado en 
días 
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativa Ordinal 
CONDUCTA 
MEDICA 
Es el ajuste de la 
comunicación del 
médico a nivel del 
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
Cualitativa Nominal 
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paciente, el 
saludo afable y 
respetuoso, trato 
amable.  
pacientes 
seleccionados 
SEGURIDAD DEL 
PACIENTE 
Conjunto de 
elementos  
estructurales, 
procesos, y 
metodologías 
basadas en la 
evidencia la cual 
busca minimizar 
(la infección 
cruzada, entre 
paciente y 
paciente) el 
riesgo de sufrir un 
infección 
asociada a la 
atención en salud.   
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativa Nominal 
SATISFACCION 
DE LA ATENCIÓN 
HOSPITALARIA 
 
Grado de 
satisfacción 
brindada en la 
diferentes áreas 
de la salud, 
valorada en el 
instrumento como 
excelente, bueno, 
regular, malo, no 
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativo Ordinal 
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opina 
COMPRENSION 
DE LA 
ENFERMEDAD Y 
EL 
TRATAMIENTO 
Entendimiento de 
la información 
prestada por el 
medico a cerca 
del diagnóstico de 
la  enfermedad  y 
el tratamiento. 
Aplicación del 
instrumento 
(encuesta) a los 
pacientes 
seleccionados 
Cualitativo Nominal 
 
Tabla 3  MATRIZ DE ANÁLISIS BIVARIADO 
Variables a confrontar Definición operativa Forma de presentación 
Medicina General V/S 
Medicina Interna 
Se determinará mediante 
revisión y confrontación del 
instrumento correspondiente al 
servicio de medicina general y 
medicina interna  
Aplicación del 
instrumento (encuesta) 
a los pacientes 
seleccionados 
Servicio Médico Vs 
sexo 
Se determinará mediante 
revisión y confrontación del 
instrumento correspondiente al 
servicio de medicina general y 
medicina interna conforme al 
sexo  
Aplicación del 
instrumento (encuesta) 
a los pacientes 
seleccionados 
 
1.7 Análisis de Información 
 
Se incluirán los pacientes que ingresen por consulta externa del servicio 
de medicina interna y medicina general, en el Hospital de BOSA II  nivel 
adultos mayores de 65 años, donde se realizara una encuesta al final de 
la consulta con previo consentimiento de los mismos, con el  fin de 
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poder de determinar no solo un resultado que de información al trabajo a 
realizar, se incluirán temáticas como satisfacción del tiempo de la 
consulta, la interacción del médico con el paciente, el entendimiento de 
las indicaciones y resolución a las preguntas de su enfermedad por 
parte del médico, entre otros. Se realizara la cuantificación y 
clasificación de la información,  se realizara un análisis  de los datos 
mediante la utilización de un análisis estadístico con la captura de 
información de una planilla en Excel, con ayuda de un médico docente 
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, se establecerá 
los principales problemas en relación médico paciente y así mismo se 
plantearan recomendaciones para evitar el mismo. 
 
1.8 Método de captura de datos 
La información de los sujetos de investigación necesaria para la 
realización del estudio se recopiló a través  del instrumento tomado del 
estudio  ‘nivel de satisfacción del usuario en el servicio de consulta 
externa del Hospital Departamental San José De Marulanda Caldas- 
ESE’ de la Universidad Católica de Manizales realizada en Abril del 
2011. (30). 
 
1.8.1 Datos Generales 
• Edad 
• Sexo 
• Tipo de residencia 
• Tipo de afiliación 
1.8.2 Atención y trato al usuario 
• servicio en los cuales fue atendido por consulta externa 
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• Cuando llego a este hospital, ¿encontró señales o le 
dieron indicaciones que le hicieran fácil encontrar a las 
personas o los servicios que buscaba? 
• ¿El horario de atención de este hospital le parece 
adecuado para sus necesidades? 
• ¿cómo le pareció la atención que le ofrecieron en las 
diferentes áreas o servicios? 
• ¿cuánto tiempo transcurrió entre su solicitud de consulta y 
la asignación de su cita? 
• ¿el profesional de salud que lo atendió se le presento? 
• ¿considera que lo atendieron en condiciones de 
seguridad? 
• ¿considera que el profesional le permitió expresar 
libremente su motivo de la consulta? 
• ¿durante la consulta le hicieron un examen completo? 
• ¿el profesional que lo atendió le explico con palabras 
fáciles de entender cuál es su estado de salud y 
tratamiento que necesita? 
• En términos generales ¿usted se siente satisfecho con la 
atención recibida? 
• Recomendaciones: otra quejas, reclamos, sugerencias o 
Felicitaciones 
 
La validez estadística de este formulario fue comprobada con la aplicación al 
mismo en el servicio de consulta externa en el Hospital Departamental San José 
de Marulanda Caldas ESE. Durante dos fases, la primera fase se ejecutó durante 
el mes de julio de 2010  a  cien usuarios del servicio de consulta externa. Se 
tabularon las encuestas, la segunda fue realizada en el mes de marzo de 2011, al 
mismo número de población. (30). 
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IMPACTO ESPERADO 
 
 
Se espera que el trabajo arroje datos relevantes al estudio que determinen cuales 
son las mayores falencias que se generan por parte del personal, con el fin de 
identificar los errores y poder determinar unas posibles soluciones que se deben 
dar en la atención, con esto se debe entender que si la falencia es la información 
otorgada al paciente, esta misma sea resuelta de manera oportuna y sea eficaz. 
Así mismo con la información se debe tener en cuenta que las variables en este 
trabajo son de gran importancia para el desarrollo del trabajo y se espera que la 
variabilidad y las falencias sean medidas de maneja eficaz.  
A posteriori el trabajo proporciona información útil para la revisión de fallas 
cotidianas en el servicio de salud. 
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RESULTADOS 
 
 
Durante el periodo de tiempo comprendido desde el primero al treinta y uno  del 
mes de marzo, se realizó la encuesta realizada en el Hospital de Bosa II Nivel, 
Localidad de Bosa,  en la ciudad de Bogotá, Colombia; al personal mayor de 65 
años quienes se dirigían a consulta externa de medicina general y medicina 
interna, se realizó la toma de encuesta a 202 personas,  población de muestra 
tomada según la ecuación de muestreo aleatorio simple, ya explicada en la 
metodología del presente trabajo. 
De esa población se excluyeron 23 personas, quienes no desearon realizar la 
encuesta, lo cual nos dejó un total de 179 pacientes, de los cuales 10 cumplieron 
con el criterio de exclusión por poseer un déficit cognitivo o patología de tipo 
neurológica, la imposibilito la realización de la encuesta  de modo que se estudió 
un total de 169 pacientes. 
De los 169 pacientes estudiados, el 35% eran hombres y 65% eran mujeres. En la 
gráfica 1 se muestra la distribución porcentual del total de pacientes por sexo. El 
rango de edad estuvo comprendido entre los 65 y los 83 años. 
Gráfica 1.  Distribución porcentual por sexo de la población estudiada 
Fuente base del estudio  
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De los 169 pacientes, el 43% fueron atendidos por el servicio de consulta 
externa  de Medicina Interna, y  el 57% personas fueron atendidas por medicina 
general. En la gráfica 2 se muestra la distribución porcentual del total de la 
población por el servicio. 
Gráfica 2. Distribución porcentual de atención por servicio de salud de la 
población estudiada 
 
Fuente base del estudio 
En cuanto a la satisfacción de la población distribuida por servicio de salud de 
consulta externa, la precepción del nivel de satisfacción de la atención en el 
servicio de medicina Interna, el 17% de los  pacientes, indicaron que la atención 
prestada fue excelente, 50% buena,  29% pacientes regular, y el  4% de ellos no 
opinaron. Distribución porcentual indicada en la gráfica 3.a; atención en cuanto a 
medicina General, 8% de los  pacientes, indicaron que la atención prestada fue 
excelente, 55% buena, 32% regular, y 5% de ellos mala. Distribución porcentual 
indicada en la gráfica 3b. 
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Gráfica 3. Distribución porcentual de los niveles de satisfacción de salud  los 
servicios de medicina interna. (Grafica 3a)  y medicina general. (Gráfica 3b) 
 
Fuente base del estudio 
Este evento se presenta debido a la red del sistema de salud y con ello a la 
obtención de una cita con especialista sin mencionar que el médico general está 
en la capacidad de atender a todo tipo de pacientes y si las enfermedades se 
hallan controladas no hay contraindicación de ser visto el paciente por un médico 
general. 
Lo que correspondiente a la oportunidad del acceso a los servicios de salud, en 
cuanto al tiempo transcurrido desde la solicitud de la cita, hasta la asignación de la 
misma en el servicio de  medicina interna, el 7% de los  pacientes refirieron la 
asignación en el mismo día,  el  12% entre 1 y 2 días, y el  81% refirió un periodo 
mayor de 2 días. Distribución indicada en la gráfica 4a; del mismo modo en el 
servicio medicina general, el 10% de los  pacientes refirieron la asignación en el 
mismo día,  el 13% entre 1 y 2 días, y el 77% refirió un periodo mayor de 2 días. 
Distribución indicada en la gráfica 4b. Demostrando la facilidad en la oportunidad 
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de una cita con un médico general en contraste con un especialista que en este 
caso es medicina interna 
Gráfica 4. Distribución porcentual del tiempo transcurrido entre la solicitud y 
la asignación de la cita médica en los servicios de medicina interna (gráfica 
4a) y medicina General. (Gráfica 4b). 
 
Fuente base del estudio 
En cuanto a la satisfacción correspondiente a la interacción médico-
paciente,  específicamente al saludo  y presentación del profesional al ingreso de 
la consulta médica en el servicio de medicina interna el 86% de los pacientes 
indicaron que Sí se realiza, el 13% indicó que No y  el 1% no opina Distribución 
indicada en la gráfica 5a; en el servicio de general 65% de los pacientes indicaron 
que Sí, el 33% de los indicaron que No y el 2% no opina; Distribución indicada en 
la gráfica 5b. 
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Gráfica 5. Distribución porcentual del saludo  y presentación del profesional 
al ingreso de la consulta médica en los servicios de medicina interna. 
(Gráfica 5a),  y medicina General. (Gráfica 5b). 
 
Fuente base del estudio 
En la variable de seguridad del paciente, más específicamente en el proceso de 
lavado de manos y uso de elementos de bioseguridad, en el servicio de medicina 
interna el 68% de los pacientes indicaron que Sí se realizaba en el momento de la 
consulta, 24% indicaron que No, y 8% no opinaron, distribución indicada en la 
gráfica 6a. en el servicio de medicina general el 70% de los  pacientes indicaron 
que Sí se realizaba en el momento de la consulta, el 17% indicaron que No, y el 
13% no opinaron, distribución indicada en la gráfica 6b.  En la cual se ve 
representada la tranquilidad del paciente en  los procedimientos o examen físico 
durante una consulta médica, sin embargo también se halla porcentajes casi 
similares en cuanto al fallo de seguridad del médico con su paciente. 
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Gráfica 6. Distribución porcentual a cerca de la Seguridad en el momento de 
la consulta médica en los servicios de medicina interna. (Gráfica 
6a),  y  medicina general. (Gráfica 6b). 
 
Fuente base del estudio 
Lo que corresponde a expresarse libremente en el momento de la consulta médica 
en el servicio de medicina interna, el 89%de los pacientes indicaron que Sí, 
el  10% indicaron que No y el 1% no  opina, distribución indicada en la gráfica 7a; 
en el servicio de medicina general, el  88% de los  pacientes indicaron que Sí, el 
10% indicaron que No y el  2% no  opinan; distribución indicada en la gráfica 7b.   
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Gráfica 7. Distribución porcentual a cerca de la expresión libre de la 
enfermedad del paciente en el momento de la consulta médica en los 
servicios de medicina interna. (Gráfica 7a) y  medicina general. (Gráfica 7b). 
 
Fuente base del estudio 
En cuanto a lo que corresponde a la realización de un examen físico completo en 
el servicio de medicina interna,  el 82% de los  pacientes indicaron que Sí, el 17% 
indicó que No, y el  1% no opina, distribución indicada en la gráfica 8a; en el 
servicio de  medicina general, el 85% de los pacientes indicaron que Sí, el 13% 
indicaron que No, y el 2% no opina, distribución indicada en la gráfica 8b. 
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Gráfica 8. Distribución porcentual a cerca de realización de un examen físico 
completo al paciente en el momento de la consulta médica en los servicios 
de medicina interna. (Gráfica 8a),  y medicina general. (Gráfica 8b). 
 
Fuente base del estudio 
Respecto a si el profesional médico le realiza una explicación objetiva y clara de la 
enfermedad y el tratamiento de los pacientes, el en servicio de medicina interna  el 
88% de los pacientes indicaron que Sí se realizaba, el 11% indicaron que No y el 
1% no opina, distribución indicada en la gráfica 9a; y en el  en servicio de medicina 
general,  el 89% de los  pacientes indicaron que Sí se realizaba, el 9% indicaron 
que No y el 2% no opinaban, distribución indicada en la gráfica 9b.  
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Gráfica 9. Distribución porcentual a cerca de realización de la explicación 
objetiva y clara de la enfermedad y el tratamiento al paciente en el momento 
de la consulta médica en los servicios de medicina interna. (Gráfica 9a),  y 
medicina general. (Gráfica 9b).   
 
Fuente base del estudio 
En medidas generales al finalizar las 169 encuestas, con base a la satisfacción de 
la atención recibida,  se encontró que el 82% de la población total de las  personas 
se encontraban satisfechas, el 13% no lo estaban y el 5% de ellos no opinaban. 
Distribución indicada en la gráfica 10 
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Gráfica 10. Distribución porcentual acerca la satisfacción en general del 
usuario por la atención recibida en el mes de marzo en la consulta médica. 
  
Fuente base del estudio 
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DISCUSIÓN 
 
 
El cumplimiento de los objetivos del presente trabajo está centrado en la medición 
de la satisfacción con la atención medica generada en los servicios de medicina 
interna y medicina general que se presta a los pacientes del Hospital de Bosa  II 
Nivel donde se evidenciaron resultados como una calificación en promedio de 
“buena” en la mitad de la población de estudio, tanto en los pacientes  evaluados 
por el servicio de medicina interna como medicina general; seguido de una 
evaluación reportada como excelente  en el servicio de medicina interna, mientras 
que la segunda calificación del servicio de medicina general se evaluó como  
regular. 
 
En comparación con el estudio de la Universidad Católica De Manizales realizado 
en el Hospital San José De Marulanda De Caldas (26)  se evidencia  la mayor 
proporción de resultados calificando los servicios como malos, lo que llama la 
atención al realizar la confrontación con el presente estudio, el cual cataloga los 
servicios como buenos 
 
En el estudio de ‘Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud 
en México: Un estudio de satisfacción con la atención médica’. Universidad 
Nacional Autónoma de México (4)  se evidencio que menos del 50% de la 
población estudiada se encuentra satisfecha con la atención recibida. 
 
Con respecto a los tiempo de asignación de las citas, en los servicios evaluados, 
en el presente estudio la mayor concentración del tiempo se encuentra en la 
asignación superior mayor a 2 días,  en comparación con el estudio de la 
universidad católica de Manizales realizado en el hospital San José De Marulanda 
De Caldas (26)  donde la información suministrada reportaba que la asignación de 
citas se realizaba el mismo día en más del 70% de la población. 
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En relación con la presentación del profesional de la salud a su paciente, se 
encontró que más de la mitad de la población  refiere que el medico se presenta a 
su paciente en el momento de la consulta en ambos servicios estudiados; a 
diferencia del  estudio de la universidad católica de Manizales realizado en el 
hospital San José De Marulanda De Caldas (26),  en el cual el 50% de la 
población estudiada  refiere que no se realiza la presentación del médico al 
paciente. 
 
Con respecto a la atención bajo condiciones de seguridad,  en el presente estudio 
los pacientes indicaron en un porcentaje del 68-70% se realizaron bajo medidas 
de seguridad en ambos servicios,   así mismo el estudio de la Universidad Católica 
de Manizales realizado en el Hospital San José De Marulanda De Caldas (26), el  
85% de la  población si se encuentra las condiciones de seguridad. 
 
En el estudio de ‘Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud 
en México: Un estudio de satisfacción con la atención médica’. Universidad 
Nacional Autónoma de México (4) el 71% de la población estudiada, menciona 
que la consulta médica se realiza bajo condiciones de seguridad. 
Con respecto a la libre expresión del motivo de consulta los pacientes refieren en 
un porcentaje mayor del 85% de la población; en comparación con el estudio de la 
Universidad Católica De Manizales realizado en el Hospital San José De 
Marulanda De Caldas (26),  el 59% de la población afirmo que se permitía informar 
libremente su motivo de consulta. 
 
 En relación con la realización de un examen físico completo en el momento de la 
consulta médica, los pacientes refirieron en un 80% si considera que se le ha 
realizado un examen físico dentro de lo establecido; en comparación con el 
estudio de la Universidad Católica De Manizales realizado en el Hospital San José 
De Marulanda De Caldas (26),  reporta en un  59% afirmando que se realiza un  
examen físico completo en el momento de su consulta.   
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En el estudio de ‘Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud 
en México: Un estudio de satisfacción con la atención médica’. Universidad 
Nacional Autónoma de México (4) se evidencio que al 57% de la población 
estudiada se le realizo un examen físico completo. 
 
En cuanto a la explicación adecuada acerca del diagnóstico y tratamiento indicado 
en el momento de la consulta médica, se obtuvo un porcentaje mayor del 85% 
afirmando que si se les había explicado de manera clara, mientras que en el 
estudio de la Universidad Católica De Manizales realizado en el Hospital San José 
De Marulanda De Caldas (26), el 58 % de la población informaban que si se le 
explicaba de manera clara, tanto el estado de salud del paciente, así como el 
tratamiento a seguir. 
 
En el estudio de ‘Expectativas y experiencias de los usuarios del Sistema de Salud 
en México: Un estudio de satisfacción con la atención médica’. Universidad 
Nacional Autónoma de México (4),  un  57% refirió que entendió la información 
dada por el médico en cuanto a su estado de salud y tratamiento. 
 
En relación a la satisfacción percibida por los pacientes en términos generales, el 
85% de la población se encontraban satisfechos con  la atención recibida; en 
comparación con el  servicio de consulta externa del Hospital Departamental San 
José De Marulanda Caldas- ESE; se evidencia que el 59% de la población se 
encontraban satisfechos con la atención recibida. 
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Tabla 4. COMPARACIÓN DE ESTUDIOS 
HOSPITAL DE BOSA II NIVEL - BOGOTÁ D.C. MANIZALES   MEXICO   
SATISFACCION DE LOS SERVICIOS           
Medicina Interna   
Medicina 
General    
Consulta 
externa       
Excelente 17% Excelente 8% Excelente 8% 
 
  
Buena 50% Buena 
55
% Buena 
14
% 
 
  
Regular 29% Regular 
32
% Regular 
20
% 
 
  
Mala 0% Mala 5% Mala 
56
% 
 
  
No opina 4% No opina 0% No opina 2%     
ASIGNACION DE CITAS             
Medicina Interna   
Medicina 
General    
Consulta 
externa       
Mismo día 7% Mismo dia 
10
% Mismo dia 
73
% 
 
  
De 1 -2 días 12% De 1 -2 días 
13
% De 1 -2 días 
24
% 
 
  
Más de 2 días 81% 
Más de 2 
días 
77
% 
Más de 2 
días 3%     
PRESENTACION DEL MEDICÓ           
Medicina Interna   
Medicina 
General    
Consulta 
externa       
Si 86% Si 
65
% Si 
40
% 
 
  
No   13% No   
33
% No   
50
% 
 
  
No opina 1% No opina 2% No opina 
10
%     
SEGURIDAD DEL MEDICÓ             
Medicina Interna   
Medicina 
General    
Consulta 
externa   Todos los datos 
Si 68% Si 
70
% Si 
85
% 
Muy 
buena 
25,70
% 
No   24% No   
17
% No   
15
% Buena 
71,26
% 
No opina 8% No opina 
13
% No opina 0% Mala  
2,52
% 
            
Muy 
mala 
0,52
% 
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EXAMEN FISICO DURANTE CONSULTA           
Medicina Interna   
Medicina 
General    
Consulta 
externa   Todos los datos 
Si 82% Si 
85
% Si 
59
% 
Muchísi
mo 
30,87
% 
No   17% No   
13
% No   
35
% Mucho 
57,74
% 
No opina 1% No opina 2% No opina 6% Poco  
10,85
% 
            Nada 
0,55
% 
ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO CLARO           
Medicina Interna   
Medicina 
General    
Consulta 
externa   Todos los datos 
Si 88% Si 
89
% Si 
58
% 
Muchísi
mo 
29,67
% 
No   11% No   9% No   
40
% Mucho 
57,10
% 
No opina 1% No opina 2% No opina 2% Poco  
11,29
% 
        
  
Nada 
1,94
% 
SATISFACCION EN GENERAL           
MEDICINA GENERAL Y 
MEDICINA INTERNA       
Consulta 
externa       
  Si 82%   Si 
59
% 
 
  
  No   14%   No   
37
% 
 
  
  
No 
opina 4%   No opina 4%     
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CONCLUSIONES 
 
- La atención recibida en los en los servicios de medicina interna y medicina 
general, reporto en un 50-55% de la población como buena calidad. 
 
-  La asignación de citas para consulta externa en los servicios  de medicina 
interna y medicina general, la mayor concentración del tiempo es  mayor de 
dos días en un 81% y 77%; lo que indica que en términos generales el acceso 
a servicios de salud en el Hospital de Bosa II nivel, ha cumplido según los 
lineamientos establecidos en el sistema general de seguridad de salud de 
Colombia, en donde se especifica que la oportunidad de acceso a una cita con 
medicina general no debe ser mayor a 3 días, y con el especialista en salud 
menor a 8 días.  
 
- Respecto a la presentación del medicó a su paciente, la libre expresión del 
motivo de consulta, la evaluación completa del examen físico, la adecuada 
información del medicó con el estado de salud y el tratamiento,  se encontró 
en porcentaje de aceptación (mayor del 80% en la mayoría de las respuestas) 
o manifestándose que si se realiza en el hospital de Bosa II nivel 
 
- La satisfacción percibida en los servicios de medicina interna y general fue de 
un 82% de la población  
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RECOMENDACIONES 
 
 
- Realizar estudios complementarios que amplíen la información en lo 
relacionado con  el  tiempo de asignación de las citas médicas, así como 
cuales  factores puedan alterar las condiciones de seguridad con relación a la 
atención con el personal de salud. 
 
- Mantener un seguimiento a la forma de presentación del profesional de la 
salud con el paciente, para continuar ofreciendo un sistema de salud 
apropiado para el paciente en condiciones de calidad. 
 
- Generar nuevas herramientas que permitan evidenciar la calidad asociada a la 
percepción de los pacientes que acuden a la entidad. 
 
- Hacer seguimiento permanente a las variaciones relacionadas con los criterios 
que permiten evaluar la calidad con el fin de mantener los aspectos calificados 
como buenos y mejorar los conceptos  que se determina  como regular o 
malo, dentro del cumplimiento de un plan de mejoramiento continuo. 
 
- Socializar los resultados obtenidos en el presente estudio con toda la 
comunidad de la institución con el fin de sensibilizarlos sobre el estado actual 
de la percepción de los pacientes en lo relacionado con el servicio recibido.   
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MATRIZ DE RECURSOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RUBROS TOTAL 
PERSONAL CONTRATADO: EXPERTOS, TÉCNICOS, AUXILIARES, 
ETC. 
0.00 
EQUIPOS: COMPUTADORES, IMPRESORAS, USBs, CLÍNICOS, DE 
LABORATORIO, ETC. 
0.00 
SOFTWARE: PROGRAMAS INFORMÁTICOS. 20.00 
VIAJES Y SALIDAS DE CAMPO: TRANSPORTE, ALOJAMIENTO, 
ALIMENTACIÓN, ETC. 
200.000 
MATERIALES E INSUMOS: PAPEL, ESFEROS, LÁPICES, CARPETAS, 
GANCHOS, ETC. 
120.000 
SERVICIOS TÉCNICOS: EXÁMENES, PRUEBAS, ANÁLISIS, 
SERVICIOS ESPECIALIZADOS, ETC. 
0.00 
MATERIAL BIBLIOGRÁFICO: LIBROS, REVISTAS, MATERIAL DIGITAL, 
PAGO DE ARTÍCULOS, ETC. 
30.000 
PUBLICACIÓN: IMPRESIÓN, EMPASTE, REPROGRAFÍA, COPIA DE 
CDs 
170.000 
ADMINISTRACIÓN: AUDITORIAS, SEGUROS, ALQUILERES, 
ARRENDAMIENTOS, ETC. 
0.00 
IMPREVISTOS: ADICIONALES, REPARACIONES, REPOSICIONES, 
ETC. 
150.000 
TOTAL 690.000 
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ASPECTOS ETICOS 
 
El presente estudio emplea técnicas y métodos de investigación documental 
descriptiva de tipo encuesta,  por lo que no se hará ninguna intervención o 
modificación de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de la 
población estudiada, ni tampoco intervenciones terapéuticas al tratamiento 
intrahospitalario instaurado.  
Por este motivo, de acuerdo con la resolución 8430 de 1993, en su artículo 11,  el 
presente trabajo investigativo  representa un riesgo mínimo para la sujetos 
estudiados y no requiere la obtención de consentimiento informado por parte de 
los mismos. 
La información obtenida de los pacientes analizados se manejará con absoluta 
confidencialidad, respetando siempre la privacidad y el anonimato de los mismos.  
La información obtenida será utilizada con fines única y exclusivamente 
académicos y científicos 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
CONFLICTOS DE INTERÉS 
 
 
No se presentas conflictos  de interés en la realización de este proyecto de 
investigación. 
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ANEXOS 
 
NIVELES DE SATISFACCIÓN POR PARTE DEL PACIENTE ADULTO MAYOR 
DE 65 AÑOS CON LA ATENCIÓN PRESTADA POR EL PERSONAL MEDICO 
EN CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL Y MEDICINA INTERNA, 
EN EL MES DE MARZO EN EL HOSPITAL DE BOSA II NIVEL 
 
 
IDENTIFICACION:  
Edad______  sexo______ Residencia: urbana______ rural_______ 
 
ESTADO DE AFILIACION O SEGURIDAD SOCIAL: 
Contributivo______  Subsidiado______ 
 
1. servicio en los cuales fue atendido por consulta externa: 
 Medicina Interna:______  Medicina General:______ 
 
2. Cuando llego a este hospital, ¿encontró señales o le dieron indicaciones 
que le hicieran fácil encontrar a las personas o los servicios que buscaba? 
 Sí______  No______  No opina_______ 
 
3. ¿El horario de atención de este hospital le parece adecuado para sus 
necesidades? 
 Sí______  No______  No opina_______ 
 
4. ¿cómo le pareció la atención que le ofrecieron en las diferentes áreas o 
servicios? 
Excelente______   Buena______   Regular______  
Mala______   No opina______ 
 
5. ¿cuánto tiempo transcurrió entre su solicitud de consulta y la asignación de 
su cita? 
 El mismo día______  De uno (1) a dos (2) días______ 
Más de dos (2) días _______ 
 
6. Algunas opiniones del profesional de salud. 
 
6.1 ¿el profesional de salud que lo atendió se le presento? 
Sí______  No______  No opina_______ 
 
6.2 ¿considera que lo atendieron en condiciones de seguridad? 
Sí______  No______  No opina_______ 
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6.3 ¿considera que el profesional le permitió expresar libremente su 
motivo de la consulta? 
Sí______  No______  No opina_______ 
 
6.4 ¿durante la consulta le hicieron un examen completo? 
Sí______  No______  No opina_______ 
 
6.5 ¿el profesional que lo atendió le explico con palabras fáciles de 
entender cuál es su estado de salud y tratamiento que necesita? 
Sí______  No______  No opina_______ 
 
7 En términos generales ¿usted se siente satisfecho con la atención recibida? 
Sí______  No______  No opina_______ 
 
8 Recomendaciones: otra quejas, reclamos, sugerencias o Felicitaciones 
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